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Solicitud de beca por situaciéon socioecondmica vulnerable:

Datos del alumno:

”

DNIN2 .o alumno/a ingresante en ...... Ao del Instituto “Centenario de Humboldt”.

Datos de los integrantes del hogar:

Apellido Y NOMDBIE el PAAIE: ....ce ittt ettt r e r et steste s te e e e e e esaes et asensernens
DNIN2: e VIVE: SI-NO Integra el hogar: SI-NO

[0 o[ U] =7Vl [0 N E Monto mensual percibido: S.............
Apellido y NOombre de 1@ Madre: ... ettt st st st e e e e sa s s e s enssasebesae seesenn
DNINZ: Lt et s VIVE: SI-NO Integra el hogar: SI - NO

(0 o[ U] 7.Vl [0 ] N EA T Monto mensual percibido: S..............

Hermanos mayores:

I o o1 o] IR V=Y o 1= |1 T o OO
DNiN2 ..o edad:.....cceeeeunee OCUPACION: ettt s ren e eeens
Monto mensual percibido (si corresponde) S..........c.........

2- NOMDBIE Y APEHIAO oottt st st st e e s s ss st et e e etestesreetesteste st saenssssnsenes
DNi N2 ..o edad:.....ccceevveneee. (@ 1o(] o - [of o] o AT
Monto mensual percibido (si corresponde) S..........cuev..

3- NOMDBIE Y APEHIAO oottt sttt e e s s s aes et e e etestesreetesteste st saensssensenes
DNi N2 ..o edad:....cceevvenene. (@ 1o(] o - [of o] o AT
Monto mensual percibido (si corresponde) S....................

A= NOMDBIE Y @PIIIHO ettt et e st st st s e st s s bbb et eneane s
DNiN2 . edad:.....cceeeunee OCUPACION: ..ttt e ren e eaens
Monto mensual percibido (si corresponde) S....................

5= NOMDBIE Y APEIIAO oottt sttt e e r et st et e e ebe st st abe st st st stenessantenes
DNiN2 .. edad:.....cceeeunee OCUPACION: vttt ren e eans
Monto mensual percibido (si corresponde) S.........ccuev..

N oY o1 o] IR VAT o 1= | [T o T OO OO OO
DNIN2 et edad:....cceeveenne. (GI] Yo T Escuela: ..ocovevveieninnns
2- NOMDBIE Y APEHIAO eoieieeeee ettt st st st e e s s ss s et eseetestesrseteste st st saenessensenes
DNIND Lo edad:....ccoceevvueee (GTT 15T L Escuela: ..coovevevevvennnns
3- NOMDBIE Y APEHIAO ettt st st st e e s bt ass et ereetestesreatestesteseesaensasensenes
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...................................... edad:.....cceeveveeeee. CUISO: e ESCUEIAL e,
Otros integrantes del grupo familiar conviviente
I o o1 o] IR V=Y o 1= | T o OO
DNi N2 ..o edad:.....cccevvvenene. (@ 1o(] o - [of o] o AT
Monto mensual percibido (si corresponde) S.........ccuvve.
2- NOMDBIE Y APEHIAO eoieiiicee ettt st st st st e e s st aes et ereetestesreeteste st seesaenssnensenes
DNi N2 ..o edad:....cceveveneee. (@ 1o{U] o - [of o] o AT
Monto mensual percibido (si corresponde) S.........ccuev..
VIVIENDA
Propia SI -NO  Sies alquilada, monto abonado en tal concepto:s .......coevveeeveeevnenne.
OtrOS DIENES: ...ttt sttt e et ettt et ae e et sbe st saese e e bassentetaesaesaasaesassantans
Gastos significativos que afecten la situacion socioeconédmica familiar: .......cccccoeveveevececeieece e,

Percibe beca de alguna organizacion u institucién: SI - NO

Motivo por el cual SOlCItA |2 DECA: ...euieeieie et se e st st st st e nna e s

LOS DATOS CONSIGNADOS TIENEN VALOR DE DECLARACION JURADA, QUEDANDO A DISPOSICION
PARA LA VERIFICACION QUE LA ASOCIACION CIVIL ESTIME.

Firma del padre, madre 0 tUtOr .....ccececeeee e

F Yol [ = Yol o] s TSRS
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XD

Documentacién a presentar:

Recibo de sueldos de la totalidad de los integrantes del grupo familiar conviviente o justificacién de
ingresos de los mismos o Certificacidon negativa emitida por ANSES en el caso de encontrarse
desempleado o Constancia de inscripcion en AFIP si no es empleado en relacién de dependencia.

Constancia de alumno regular de todos los integrantes del grupo familiar conviviente que estén
estudiando.

En caso de ser favorecido/a con el otorgamiento de la beca de estudios deberd cumplir con:

e Buena asistencia (no tener ninguna reincorporacion, excepto que las faltas hayan sido
debidamente justificadas por causas de enfermedad)

e Buenas Calificaciones (todas las asignaturas aprobadas al finalizar el trimestre)

® Responsabilidad

¢ Excelente Conducta (no poseer amonestaciones)

¢ Cumplimiento del uniforme y Cédigo de Convivencia.

e Colaboracidn en actividades y/o beneficios que se organicen desde la institucion con el objeto
de recaudar fondos, por parte de la Comision de Padres, Asociacidn Civil o desde el mismo
Instituto. De no cumplirse con este punto la beca se dara de baja a partir del mes préximo al
beneficio organizado

Qué aporte en trabajo o ayuda podria realizar en la institucidn escolar para colaborar al
sostenimiento de la misma (ejem: pintar, cortar paso, dONACIONES, ETC.) ......vvuuuieervereeeiesiieerseeeessssess e ssssssess s sessssessans

De no cumplirse con alguno de los requisitos preestablecidos automaticamente se pierde el beneficio otorgado. Todas las
becas otorgadas son reevaluadas en forma constante en caso de indisciplina y al finalizar cada trimestre en cuanto al
desempefio académico.

El beneficio de la beca tiene, de cumplirse con lo estipulado anteriormente, vigencia durante el presente ciclo lectivo y no
otorga derecho alguno a continuar con el mismo en el afio préximo ya que las pautas y criterios para el otorgamiento son
facultad exclusivamente de la Asociacién Civil propietaria del establecimiento



